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Abstract
Background: Breast cancer incidence are numerous in many countries, 
including Indonesia. The main causes of breast cancer is unknown, but 
various kinds of risk factor have been known associated with the incidence 
of breast cancer. 
Objective: To Identify the risk factors of breast cancer in dr. Soedarso 
hospital Pontianak. 
Method: This study is a descriptive observational study with a 
retrospective approach. This study was conducted at the clinic of surgery 
and surgical ward of dr. Soedarso hospital Pontianak from Desember1st 
2011 until February 27th 2012. The Data were collected from 70 samples 
using a list of interview questions. 
Results: The most common age group who suffer breast cancer is 39-45 
years old as many as 21 patients. 
Conclusion: The most common age group affected was women aged 39-
45 years by 30%. Breast cancer risk factors in Dr. Soedarso hospital 
Pontianak is commonly found in the family with breast cancer (51.4%), 
early age of menarche (68.6%), and nulliparous (34.3%). Breast cancer 
patients in Dr. Soedarso Hospital Pontianak mostly come from Pontianak 
City (62.9%).
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Intisari
Latar Belakang: Kasus kanker payudara di berbagai negara masih tinggi, 
termasuk Indonesia. Penyebab utama kanker payudara belum diketahui, 
tetapi terdapat beberapa faktor risiko yang diketahui berkaitan terhadap 
terjadinya kanker payudara.
Tujuan: Mengidentifikasi faktor risiko yang banyak terdapat pada 
penderita kanker payudara di RSUD dr. Soedarso Pontianak. 
Metodologi: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan 
pendekatan retrospektif. Penelitian ini dilakukan di poliklinik bedah dan 
bangsal bedah RSUD dr. Soedarso Pontianak dimulai pada tanggal 1 
Desember 2011 sampai 27 Februari 2012. Data dikumpulkan dari 70 
sampel penelitian menggunakan daftar pertanyaan wawancara. 
Hasil: Kelompok usia tersering yang menderita kanker payudara adalah 
usia 39-45 tahun sebanyak 21 orang. 
Kesimpulan: Kelompok usia tersering yang menderita kanker payudara 
adalah usia 39-45 tahun sebanyak 30%. Faktor risiko kanker payudara di 
RSUD dr. Soedarso Pontianak yang umum ditemukan adalah Riwayat 
Kanker Payudara pada keluarga (51,4%), Menarche usia dini (68,6%), 
dan Nulipara (34,3%). Pasien kanker payudara di RSUD dr. Soedarso 
Pontianak paling banyak berasal dari Kota Pontianak (62,9%).
Kata kunci: Kanker Payudara, Faktor Risiko, RSUD.dr Soedarso 
Pontianak
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PENDAHULUAN
Kanker payudara merupakan tumor ganas yang berasal dari sel-sel 
yang terdapat pada payudara. Di Amerika Serikat pada tahun 2005, 
terdapat 186.467 kasus kanker payudara dan 41.116 wanita diantaranya 
meninggal. Tahun 2006, terdapat 191.410 wanita yang didiagnosis 
mengidap kanker payudara dan 40.820 diantaranya meninggal akibat 
penyakit tersebut.1 American Cancer Society mencatat bahwa terdapat 
hampir 1,4 juta kasus baru kanker payudara pada tahun 2008 di seluruh 
dunia.2 Tahun 2010, di Amerika didapatkan kasus baru untuk kanker 
payudara sebesar 207.090 pada wanita dan 1.970 kasus pada pria. 
Kematian akibat kanker payudara pada wanita sebanyak 39.840 jiwa, dan 
pada pria 390 jiwa3.
Kanker payudara juga merupakan kanker yang paling sering terjadi 
pada wanita di negara Inggris. Tahun 2007, terdapat 45.700 wanita yang 
didiagnosis kanker payudara yang berarti terdapat 125 wanita setiap 
harinya yang mengidap kanker payudara. Insidensi kanker payudara pada 
wanita meningkat selama 10 tahun terakhir sebanyak 5 persen. Delapan 
diantara sepuluh wanita dengan kanker payudara adalah wanita usia 50 
tahun atau lebih.4 Kasus kanker tertinggi yang diderita oleh wanita 
Indonesia adalah kasus kanker payudara dengan angka kejadian 26 per 
100.000 wanita, diikuti kanker leher rahim dengan 16 per 100.000 wanita.5
Di Rumah Sakit Umum Daerah Dokter Soedarso Pontianak, kanker 
payudara merupakan kanker tersering dari semua jenis kanker. Dari tahun 
2003 hingga tahun 2007 kasus kanker payudara terus meningkat. Tahun 
2007 jumlah pasien baru kanker payudara yang berobat ke RSUD Dokter 
Soedarso pontianak mencapai 140 pasien.6
Penyebab pasti terjadinya kanker payudara sampai saat ini belum 
diketahui secara jelas. Namun menurut studi-studi epidemiologi yang telah 
mengidentifikasi sejumlah faktor-faktor risiko yang dapat menyebabkan 
kanker payudara, adanya riwayat penyakit keluarga yang menderita 
kanker diyakini merupakan faktor risiko utama penyebab terjadinya kanker 
payudara.6,
Tujuan yang ingin dicapai adalah mengetahui faktor risiko yang 
banyak terdapat pada penderita kanker payudara di Rumah Sakit Umum 
Daerah Dokter Soedarso Pontianak.
BAHAN DAN METODE
Desain penelitian yang digunakan oleh penulis pada penelitian ini 
adalah deskriptif dengan pendekatan retrospektif. Penelitian dilakukan di 
Poli Bedah dan Bangsal Bedah RSUD dr. Soedarso Pontianak dimulai 
pada bulan Desember 2011. Sampel pada penelitian ini adalah pasien
kanker payudara yang berobat di Rumah Sakit Umum Daerah Dokter 
Soedarso Pontianak antara Bulan Desember 2011 sampai dengan 
Februari 2012 dan telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Usia
Subyek penelitian ini sebanyak 70 subyek. Responden pada 
penelitian ini berumur antara 25 sampai 69 tahun dengan distribusi 
responden terbanyak berada pada kelompok umur 39-45 tahun yaitu 
sebanyak 21 subyek (30.0%).
Tabel 4.1 Usia Pasien Kanker Payudara
Usia Jumlah
Persentas
e
25-31                         
32-38
39-45
46-52
53-59
60-66
67-73
Jumlah
8
9
21
11
15
3
3
70
11,4 %
12,9 %
30,0 %
15,7 %
21,4 %
4,3 %
4,3 %
100 %
Pada penelitian ini pengelompokan umur dibagi menjadi 7 kelas 
interval rentang usia. Penelitian ini menunjukkan usia termuda subyek 
penelitian adalah 25 tahun, dan usia tertua adalah 69 tahun. Usia yang 
paling banyak ditemukan adalah usia 39-45 tahun kemudian diikuti usia 
53-59 tahun. 
Usia berkaitan erat dengan kanker payudara. Dalam penelitiannya, 
Swartz menunjukkan bahwa usia memilik risiko relatif >4 kali dalam 
menyebabkan kanker payudara dan risiko kanker payudara meningkat 
seiring meningkatnya usia.3 Penelitian yang dilakukan oleh Ozman et al di 
Turki menunjukkan risiko kanker payudara meningkat pada wanita yang 
berusia di atas 50 tahun. Jika seseorang memiliki riwayat kanker payudara 
di keluarganya, risikonya lebih tinggi mengidap kanker payudara dan pada 
usia yang lebih dini dibanding wanita yang tidak memiliki riwayat kanker 
dalam keluarganya. 
Pada penelitian ini didapatkan usia paling banyak yaitu pada usia 
39-45 sebanyak 21 subyek atau mencapai 30%. Di Indonesia, penelitian 
yang dilakukan oleh Harianto di Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo 
menunjukkan kanker payudara terjadi pada usia 35-39 tahun dan 40-44 
tahun.9 Jumlah yang paling tinggi pada usia ini bisa disebabkan oleh 
adanya riwayat kanker dalam keluarganya, mengingat dari hasil penelitian 
ini riwayat kanker payudara pada keluarga cukup tinggi. 
B. Status pernikahan
Distribusi pasien kanker payudara berdasarkan status pernikahan 
adalah sebagai berikut 48 subyek (68,6%) lainnya telah menikah, 
sedangkan 22 subyek (31,4%) tidak menikah.
Tabel 4.2 Status Pernikahan 
Status 
Pernikahan
Jumlah Persentase
Ya
Tidak
Jumlah
48
22
70
68,6 %
31,4%
100%
Status pernikahan tidak secara langsung berperan sebagai risiko 
kanker payudara. Wanita yang menikah dan memiliki anak serta menyusui 
anaknya memiliki risiko kanker payudara yang lebih rendah. Beberapa 
penelitian menunjukkan bahwa wanita yang memiliki anak dan menyusui 
anaknya memiliki risiko lebih rendah mengidap kanker payudara. Wanita 
yang memiliki anak dan menyusui akan mengalami diferensiasi yang 
sempurna pada payudaranya, sehingga akan mengurangi risiko terkena 
kanker payudara.10
C. Riwayat kanker payudara dalam keluarga
Distribusi pasien kanker payudara berdasarkan riwayat kanker 
payudara dalam keluarga adalah sebagai berikut, dari 70 subyek 
penelitian, sebanyak 36 subyek (51,4%) mengaku memiliki riwayat kanker 
payudara pada dalam keluarga. Sedangkan 21 subyek (30%) menyangkal 
adanya riwayat kanker payudara pada keluarganya, dan sisanya 13 
subyek (18,6%) menyatakan tidak tahu.
     Tabel 4.3 Riwayat Kanker Payudara Dalam Keluarga
Riwayat Kanker 
Payudara dalam 
Keluarga
Jumlah
Persentas
e
Iya
Tidak
Tidak Tahu
Jumlah
36
21
13
70
   51,4 %
   30    %
   18,6 %
  100    %
Pasien kanker payudara yang memiliki riwayat kanker payudara 
pada keluarganya ternyata cukup tinggi. Terdapat 36 subyek atau 51,4% 
mengaku memiliki riwayat kanker payudara pada keluarganya. Jumlah ini 
melebihi separuh dari keseluruhan sampel yang diteliti. Hal ini 
menunjukkan bahwa riwayat kanker payudara pada keluarga cukup 
berperan dalam terjadinya kanker payudara. Adapun riwayat kanker 
payudara pada keluarga yang dimaksud ini adalah first degree relatives 
(orang tua atau saudara kandung).
Faktor risiko adanya riwayat kanker payudara pada keluarga  
memang diduga kuat berperan dalam terjadinya kanker payudara. adanya 
mutasi genetik yaitu gen BRCA1 dan BRCA2 sering ditemui pada wanita 
yang mengidap kanker payudara. Dalam penelitian yang dilakukan Brandt 
et al, seorang wanita akan mengidap kanker payudara 12,3 tahun lebih 
awal dari umumnya yaitu rata-rata pada usia 50 tahun, jika ibunya 
mengidap kanker payudara. Hal ini menunjukkan pengaruh riwayat kanker 
payudara dalam keluarga sebagai faktor risiko kanker payudara.11
D. Usia menarche 
Distribusi pasien kanker payudara berdasarkan usia menarche 
adalah sebagai berikut, Usia menarche subyek penelitian yang diteliti 
berkisar antara usia 11-14 tahun. Rata-rata subyek mengalami menarche
pada usia 12 tahun. Sebanyak 48 subyek (68,6%) mengalami menarche
pada usia ≤ 12 tahun, sedangkan sisanya 22 subyek mengalami 
menarche pada usia > 12 tahun (31,4%).
               Tabel 4.4 Usia Menarhe Pasien Kanker Payudara
Usia Menarche Jumlah Persentase
≤ 12 tahun
   > 12 tahun
Jumlah
48
22
70
   68,6 %
   31,4 %
    100 %
Subyek penelitian yang mengalami menarche rata-rata pada usia ≤ 
12 tahun. 48 subyek atau 68,6 % mengalami menarche ≤ 12 tahun. Usia 
menarche subyek penelitian ini berbeda dengan  penelitian yang 
dilakukan oleh Mudib pada tahun 2009, yang menyatakan usia menarche
pada pasien kanker payudara rata-rata pada usia 13 tahun.12
Hal ini sesuai dengan teori mengenai usia menarche sebagai 
faktor risiko kanker payudara. wanita yang mengalami menarche pada 
usia dini, akan memiliki siklus menstruasi yang lebih banyak dibandingkan 
dengan wanita yang menstruasinya pada usia normal. Semakin banyak 
siklus menstruasi seorang wanita, semakin sering pula terpajan terhadap 
peningkatan estrogen pada setiap silklus menstruasi, hal ini akan semakin 
meningkatkan risiko terkena kanker payudara.10,13
Dalam penelitian, Kotsopoulus et al menyatakan bahwa usia 
menarche di atas usia 14-15 tahun pada wanita yang mengalami mutasi 
gen BRCA1 terbukti dapat mengurangi risiko kanker payudara.14
E. Usia melahirkan pertama
Distribusi pasien kanker payudara berdasarkan usia melahirkan 
anak pertama adalah sebagai berikut, Dari 70 subyek penelitian, 48 
subyek telah menikah, 46 subyek diantaranya memiliki anak. Dari 46 
subyek, usia melahirkan pertama kali berkisar antara usia 15 tahun 
sampai dengan 36 tahun. Subyek yang melahirkan pertama kali pada usia 
< 30 tahun sebanyak 29 subyek (41,4%). Sedangkan yang melahirkan 
pertama kali pada usia > 30 tahun sebanyak 17 subyek (24,3%). Usia 
melahirkan tersering adalah usia 22 tahun, dan rata-rata subyek 
melahirkan pertama kali pada usia 25,45 tahun. 
Tabel 4.5 Usia Melahirkan Pertama Pasien Kanker Payudara
Usia 
Melahirkan Pertama
Jumlah Persentase
   Tidak melahirkan 
< 30 tahun
          > 30 tahun
  Jumlah
24
29
17
70
   34,3 %
   41,4 %
   24,3 %
    100 %
   
Penelitian ini menunjukkan usia melahirkan pertama kali berkisar 
antara usia 15 tahun sampai dengan 36 tahun. Subyek yang melahirkan 
pertama kali pada usia < 30 tahun sebanyak 29 subyek. Sedangkan yang 
melahirkan pertama kali pada usia > 30 tahun sebanyak 17 subyek. 
Penelitian lain menyebutkan bahwa wanita yang melahirkan anak 
pertama di atas 30 tahun memiliki risiko dua kali mengidap kanker 
payudara di banding wanita yang melahirkan anak pertama pada usia di 
bawah 30 tahun.3 Penelitian lain oleh Britt menyatakan bahwa wanita 
yang melahirkan anak pertama di bawah usia 20 tahun memiliki risiko jauh 
lebih rendah mengidap kanker payudara dibanding wanita yang tidak 
melahirkan. Namun tidak diketahui pasti hubungan paritas dengan 
kejadian kanker payudara.15
Penelitian lain menyebutkan bahwa usia melahirkan pertama di 
atas 30 tahun menjadi risiko kanker payudara hanya pada tipe kanker 
payudara yang memiliki reseptor estrogen dan reseptor progesteron pada 
sel kankernya, yang lazim dituliskan ER (+) dan PR (+). Sedangkan pada 
tipe kanker yang tidak memiliki reseptor estrogen atau ER (-) , melahirkan 
anak pertama pada usia di atas 30 tahun tidak meningkatkan risiko kanker 
payudara.49 Dalam penelitian ini, tidak diketahui ada tidaknya reseptor 
estrogen dan progesteron pada pasien kanker payudara sehingga tidak 
bisa dipastikan pengaruh melahirkan anak pertama pada usia di atas 30 
tahun. 
F. Jumlah anak
Distribusi pasien kanker payudara berdasarkan jumlah anak adalah 
sebagai berikut, Dari 70 subyek penelitian, 24 subyek (34,3%) diantaranya 
tidak memiliki anak. Subyek penelitian yang tidak memiliki anak tersebut 
ada yang memang tidak menikah sama sekali dan ada yang menikah 
namun tidak memilik anak. Ada 9 subyek yang hanya memiliki 1 anak 
(12,9%), 13 subyek memiliki 2 anak (18,6%), 13 subyek memiliki 3 anak 
(18,6%), sedangkan 11 subyek (15,7%) memiliki >3 anak. 
           Tabel 4.6 Jumlah Anak Pasien Kanker Payudara
Jumlah Anak Jumlah Persentase
                            0
                   1
                   2
                   3
                  >3
            Jumlah
24
9
13
13
11
70
   34,3 %
      12,9 %
   18,6 %
   18,6 %
   15,7 %
    100 %
Sebanyak 24 subyek atau 34,3% dari total subjek penelitian dalam 
penelitian ini belum menikah atau menikah namun tidak memiliki anak. 
Sebanyak 9 subyek (12,9%) memiliki satu anak, 13 subyek (18,6%) 
memiliki dua anak, 13 subyek (18,6%) memiliki tiga anak, dan sisanya 11 
subyek (15,7%) memiliki anak lebih dari tiga. Dalam penelitian ini, subyek 
yang tidak memiliki anak cukup banyak, dan banyak penelitian 
menyebutkan wanita nulipara memiliki risiko tinggi mengidap kanker 
payudara. Salah satu penelitian oleh Phipps et al menyebutkan bahwa 
faktor reproduksi nulipara merupakan faktor risiko kanker payudara hanya 
pada wanita dengan reseptor estrogen positif (ER+) pada permukaan sel 
kanker nya.16
Penelitian di Inggris pun menyatakan bahwa risiko kanker payudara 
pada wanita menurun sebesar 7% setiap kelahiran hidup seorang anak. 
Selain itu, dikatakan pula wanita yang memiliki anak mengalami 
penurunan risiko terhadap kanker payudara sebesar 30% dibanding 
wanita nulipara. 17
Penelitian oleh Britt menyatakan bahwa multipara merupakan faktor 
proteksi terhadap kanker payudara pada wanita yang diketahui mengalami 
mutasi gen BRCA1. Namun sebaliknya, pada wanita yang diketahui 
mengalami mutasi gen BRCA2, multipara bersifat meningkatkan risiko 
kanker payudara. Hal ini tidak diketahui pasti penyebabnya.15
G. Riwayat menyusui
Distribusi pasien kanker payudara berdasarkan riwayat menyusui 
adalah sebagai berikut, Dari 70 subyek penelitian, 39 subyek (55,7%) 
memiliki riwayat menyusui. Sedangkan, 31 subyek (44,3%) tidak memiliki 
riwayat menyusui anaknya. Dari 31 subyek yang tidak menyusui 24 
diantaranya tidak atau belum memiliki anak, sedangkan 7 diantaranya 
memiliki anak namun tidak menyusui.
          Tabel 4.7 Riwayat Menyusui Pasien Kanker Payudara
Riwayat 
Menyusui
Jumlah Persentase
Ya
Tidak
      Jumlah
39
31
70
   55,7 %
   44,3 %
   100  %
Penelitian ini menunjukkan 39 subyek (55,7%) memiliki riwayat menyusui, 
Sedangkan 31 subyek (44,3%) tidak memiliki riwayat menyusui anaknya.
Adapun riwayat menyusui yang dimaksudkan adalah menyusui anak lebih 
dari satu tahun. Menurut beberapa penelitian, adanya riwayat menyusui 
lebih dari satu tahun dapat mengurangi risiko terkena kanker payudara.18
Secara teori, diketahui bahwa diferensiasi payudara wanita mencapai 
sempurna ketika seorang wanita melahirkan anak pertama dan kemudian 
menyusui anaknya, karena dengan menyusui, kelenjar payudara akan 
dirangsang berdiferensiasi sempurna menjadi kelenjar yang aktif 
memproduksi air susu melalui diferensiasi duktus dan lobulus payudara 
yang baik.10
Salah satu penelitian di Inggris menyebutkan bahwa semakin lama 
seorang wanita menyusui, maka semakin rendah risiko wanita tersebut 
mengidap kanker payudara. penelitian yang dilakukan oleh Steiner 
menyebutkan risiko seorang wanita yang menyusui untuk mengidap 
kanker payudara berkurang 4,3 % setiap 12 bulan menyusui.19
H. Riwayat tumor jinak payudara
Distribusi pasien kanker payudara berdasarkan riwayat tumor jinak 
payudara adalah sebagai berikut, Dari 70 subyek penelitian, hanya 8 
subyek yang mengaku memiliki riwayat tumor payudara sebelumnya. 
Sisanya 62 subyek menyangkal adanya riwayat tumor jinak payudara.
          Tabel 4.8 Riwayat Tumor Jinak Payudara 
Riwayat Tumor 
Jinak Payudara
Jumlah Persentase
                Ya
              Tidak
    Jumlah
           8
62
70
   11,4 %
   88,6 %
   100  %
Dari hasil penelitian, riwayat tumor jinak payudara tidak begitu 
berpengaruh terhadap kanker payudara. dari 70 subyek penelitian, hanya 
8 subyek atau 11,4 % dari keselurahan subyek yang memiliki riwayat 
tumor jinak payudara sebelumnya. Pengambilan data mengenai adanya 
riwayat tumor jinak payudara berdasarkan wawancara, dan sebagian 
besar menyangkal ketika ditanyakan adanya riwayat tumor payudara 
sebelumnya.
Teori menyatakan bahwa tumor jinak payudara yang dapat menjadi 
kanker payudara adalah tumor yang secara histopatologi bersifat lesi 
proliferatif, sedangkan lesi yang bersifat nonproliferatif tidak akan menjadi 
kanker payudara. selain itu bahwa, pajanan estrogen berlebihan pada 
wanita yang memiliki riwayat tumor payudara turut berperan terhadap 
perubahan ke arah keganasan.13
I. Usia menopause
Distribusi pasien kanker payudara berdasarkan usia menopause 
adalah sebagai berikut, dari 70 subyek penelitian yang diteliti, 32 subyek 
telah mengalami menopause, sedangkan 38 sisanya belum menopause. 
Dari 32 pasien kanker payudara yang telah menopause, semuanya 
mengaku mengalami menopause pada usia > 45 tahun (45,7%). 
     Tabel 4.9 Usia Menopause Pasien Kanker Payudara
Usia 
Menopause
Jumlah Persentase
Belum 
    < 45 tahun
  > 45 tahun
Jumlah
38
0
32
70
   54,3 %
     0    %
   45,7  %
      100   %
Usia menopause juga sering kali dikaitkan dengan kanker 
payudara. dari data yang didapatkan, 32 subyek atau 45,7% telah 
mengalami menopause dan mengalami menopause di atas usia 45 tahun. 
sedangkan sisanya 38 subyek atau 54,3% dari keseluruhan subyek 
penelitian belum mengalami menopause. Berdasarkan data tersebut, 
subyek yang belum mengalami menopause lebih banyak, dan hal ini 
memang bertentangan dengan beberapa penelitian yang ada. Salah satu 
penelitian menyebutkan bahwa risiko kanker payudara meningkat 3% 
setiap satu tahun keterlambatan menopause di mana usia menopause 
wanita rata-rata 45 tahun.19
Dalam penelitian ini, 54,3 % subyek penelitian belum mengalami 
menopause, karena kebanyakan pasien yang diteliti pada usia 39-45 
tahun. Penyakit kanker payudara dialami sebelum menopause terjadi. 
Salah satu penelitian menyebutkan bahwa, usia menopause tidak secara 
signifikan berarti terhadap peningkatan kanker payudara pada wanita 
pembawa gen BRCA1 dan BRCA2.20 berdasarkan penelitian terhadap 
riwayat kanker payudara dalam keluarga, sebagian besar subyek memiliki 
riwayat kanker payudara dalam keluarganya, hal ini dapat menjadi 
penyebab munculnya kanker payudara pada usia-usia produktif, dan 
sebelum terjadinya menopause. 
J. Penggunaan kontrasepsi oral
Distribusi pasien kanker payudara berdasarkan riwayat 
penggunaaan kontrasepsi oral adalah sebagai berikut, subyek penelitian 
yang memiliki riwayat penggunaan kontrasepsi oral hanya sebanyak 17 
subyek (24,3%), sedangkan sisanya 53 (75,7%) subyek mengaku tidak 
memiliki riwayat penggunaan kontrasepsi oral.
           Tabel 4.10 Riwayat Penggunaan Kontrasepsi Oral 
Penggunaan 
Kontrasepsi Oral
Jumlah Persentase
Ya
Tidak
       Jumlah
         17
53
70
   24,3 %
   75,7 %
   100  %
Dari hasil penelitian, hanya 17 subyek (24,3%) yang memiliki 
riwayat penggunaan kontrasepsi oral. Sedangkan sisanya 53 subyek 
(75,7%) tidak memiliki riwayat penggunaan kontrasepsi oral. Adanya 
riwayat penggunaan kontrasepsi oral ini berdasarkan penggunaan 
kontrasepsi oral lebih dari satu tahun. 
Kaitan antara kontrasepsi oral dengan kanker payudara memang 
masih kontroversi. Dalam penelitiannya, Kontrasepsi oral terutama pil 
kombinasi yang mengandung hormon seks seperti estrogen dan 
progesteron diduga dapat meningkatkan risiko kanker payudara. Estrogen 
eksogen ini diyakini dapat berperan merangsang pertumbuhan jaringan 
payudara.21
Dalam penelitiannya, Kahlenborn menyatakan bahwa kontrasepsi 
oral dapat meningkatkan risiko kanker payudara pada wanita 
premenopausal jika wanita tersebut tidak memiliki anak.22 Selain itu 
penelitian lain juga menyebutkan bahwa penggunaan kontrasepsi oral 
oleh seorang wanita tidak meningkatkan risiko terjadinya kanker payudara 
kecuali wanita tersebut memiliki riwayat kanker di keluarganya. 23
K. Riwayat konsumsi alkohol
Distribusi pasien kanker payudara berdasarkan riwayat konsumsi 
alkohol adalah sebagai berikut, dari 70 subyek penelitian, hanya 14 
subyek (20%) yang mengaku memiliki riwayat konsumsi alkohol, 
sedangkan 56 subyek (80%) menyangkal adanya kebiasaan konsumsi 
alkohol.
Tabel 4.11 Riwayat Konsumsi Alkohol 
Riwayat 
Konsumsi Alkohol
Jumlah Persentase
Ya
Tidak
      Jumlah
               14
56
70
   20 %
   80 %
   100  %
Dari penelitian yang dilakukan, hanya sedikit yang memiliki riwayat 
mengonsumsi alkohol. Dari 70 subyek, hanya 14 subyek (20%) yang 
memiliki riwayat mengonsumsi alkohol. 
Teori menyebutkan bahwa alkohol dapat menyebabkan hambatan 
dalam metabolisme kadar estrogen dalam darah. Konsumsi alkohol yang 
berlebihan dapat mengganggu fungsi hati dalam memetabolisme 
estrogen, sehingga kadar estrogen tetap tinggi dalam darah, dan hal ini 
dapat meningkatkan risiko kanker payudara8.
Penelitian di amerika menyebutkan alkohol dapat memicu risiko 
kanker payudara terutama pada wanita dengan kanker payudara yang 
memiliki reseptor estrogen positif.24 Dalam penelitian ini hanya 20% 
pasien yang memiliki riwayat konsumsi alkohol, angka yang tidak 
signifikan ini bisa terkait oleh adat dan budaya di Indonesia yang sebagian 
besar tidak mengonsumsi alkohol, tidak seperti Negara barat.  
L. Riwayat merokok
Distribusi kanker payudara berdasarkan riwayat merokok adalah 
sebagai berikut, Dari 70 subyek penelitian, ada 31 subyek yang mengaku 
memiliki kebiasaan merokok, sedangkan 39 subyek lainnya menyangkal 
adanya kebiasaan merokok. 
Tabel 4.12 Riwayat Merokok
Riwayat 
Merokok
Jumlah Persentase
Tidak
Perokok Aktif
Perokok Pasif
        Jumlah
          38
13
19
70
      54,3 %
  18,6  %
27,1 %
  100  %
Dari 70 subyek penelitian, terdapat 13 subyek (18,6%) yang mengaku 
memiliki kebiasaan merokok aktif, sedangkan 19 subyek (27,1%) lainnya 
perokok pasif, dan sisanya 31 subyek (54,3%) tidak memiliki riwayat 
merokok aktif maupun pasif.
Riwayat merokok memang sering dikaitkan dalam berbagai kasus 
keganasan. Menurut Cox, risiko kanker payudara meningkat pada wanita 
yang merokok aktif lebih dari 20 bungkus per tahunnya dibanding wanita 
yang tidak merokok.25
Dari penelitian ini, Subyek yang memiliki riwayat merokok cenderung 
sedikit, hal ini mungkin bisa disebabkan oleh pengaruh sosial budaya 
Indonesia di mana wanita nya jarang merokok atau kebiasaan 
merokoknya tidak seperti di Negara barat.
M. Asal daerah
Distribusi pasien kanker payudara berdasarkan asal daerah adalah 
sebagai berikut, dari 70 subyek penelitian yang diteliti, paling banyak 
berasal dari kota Pontianak yaitu 44 subyek (62,9%), kemudiaan diikuti 
Kubu Raya sebanyak 15 subyek (21,4%). Sambas, Kapuas Hulu, dan 
Ketapang masing-masing hanya 2 subyek (2,9%), sedangkan 
Singkawang, Bengkayang, Sintang, Sekadau, dan Melawi masing-masing 
hanya 1 subyek (1,4%). Sedangkan subyek dari Sanggau, Mempawah, 
Landak, dan Kayong Utara tidak didapatkan dari penelitian ini.
Tabel 4.13 Asal Daerah
Riwayat 
Merokok
Jumlah Persentase
Pontianak
Singkawang
Sambas
Bengkayang
Sintang
Sekadau
Kapuas Hulu
Ketapang
Kubu Raya
Melawi
Jumlah
44
1
2
1
1
1
2
2
15
1
70
62,9 %
            1,4 
%
2,9 %
1,4 %
1,4 %
1,4%
2,9%
2,9%
21,4 %
1,4 %
      100 % 
Pemilihan Rumah Sakit Umum Daerah sebagai tempat penelitian 
adalah dengan alasan Rumah Sakit ini merupakan Rumah Sakit Rujukan 
dari berbagai kabupaten di Kalimantan Barat. Adapun diharapkan hasil 
penelitian dapat representatif menilai kasus dari tiap kabupaten dan kota. 
Dari data penelitian, sebagian besar subyek penelitian berasal dari kota 
Pontianak, yaitu sebanyak 44 subyek (62,9%). kemudian diikuti dengan  
Kubu Raya 15 subyek (21,4%).
Salah satu penelitian di Mesir menyebutkan bahwa wanita yang 
tinggal di kota memiliki risiko tiga sampai empat kali lebih tinggi mengidap 
kanker payudara dibanding wanita yang bermukim di desa. Alasan yang 
menyebabkan perbedaan itu adalah gaya hidup. Gaya hidup orang yang 
tinggal di kota berbeda dengan gaya hidup orang di daerah. Wanita yang 
tinggal di kota cenderung memiliki sedikit anak jika dibandingkan wanita di 
daerah. Selain itu wanita di perkotaan cenderung menggunakan obat 
pengontrol kehamilan yang mengandung estrogen eksogen. Wanita yang 
tidak memiliki anak memiliki risiko yang lebih tinggi dibanding wanita yang 
memiliki anak. Selain itu wanita yang hidup di kota sering terpajan polusi 
dan zat karsinogen yang berasal dari industry dan pabrik. Berkembangnya 
makanan cepat saji di perkotaan juga dapat menjadi pertimbangan 
tingginya angka kasus kanker payudara di perkotaan. Makanan cepat saji 
yang cenderung mengandung tinggi lemak dan zat karsinogen dapat 
meningkatkan risiko kanker.26
Dari penelitian ini , faktor gaya hidup dan akses terhadap pelayanan 
kesehatan turut berperan terhadap kejadian kanker payudara. Wanita di 
perkotaan lebih mudah dalam mengakses pelayanan kesehatan. Jumlah 
yang sedikit di beberapa kabupaten dalam penelitian ini bukan berarti 
kasusnya sedikit. Berdasarkan penelitian, kasus yang berada di daerah 
bisa saja memang tidak banyak atau mungkin sebaliknya. Namun 
keterbatasan biaya, pengetahuan menghambat pasien-pasien tersebut 
berobat ke rumah sakit sehingga tidak terdata dengan baik.
KESIMPULAN
1. Kejadian Kanker Payudara di RSUD dr. Soedarso Pontianak terbanyak pada 
kelompok usia 39-45 tahun (30%) dengan rata-rata usia 45,66 tahun. 
2. Faktor risiko kanker payudara di RSUD dr. Soedarso Pontianak yang umum 
ditemukan adalah Riwayat Kanker Payudara pada keluarga (51,4%), Usia 
Menarche (68,6%), dan Nulipara (34,3%)
3. Pasien kanker payudara di RSUD dr. Soedarso Pontianak paling banyak 
berasal dari Kota Pontianak (62,9%)
SARAN
1. Perlu dilakukan pemeriksaan imunohistokimia terhadap kanker payudara.
2. Perlu dilakukan promosi faktor risiko kanker payudara pada masyarakat dan 
pengetahuan untuk deteksi dini kanker payudara.
3. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai hubungan antar faktor risiko 
dan kanker payudara.
4. Perlu dilakukan perbaikan terhadap kelengkapan data rekam medis, .
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